Endometriose - ein haufiges und schmerzhaftes Frauenleiden

Gebarmutterschleimhaut
am falschen Ort

Dr. med. Stefan Weinschenk

Periodenschmerzen (Dysmenorrhoe) gehiren zu den hiiufigsten Griin-
den fiir Frauen im gebiirfihigen Alter, den Frauenarzt aufzusuchen. Zu
den wichtigsten Ursachen zdihlt, neben vegetativen und hormonellen
Faktoren, die Endometriose — das Wachstum von Gebdrmutterschleim-
haut aufierhalb der Gebdrmutter. Deshalb sollten Frauen und die be-
handelnden Therapeuten bei chronischen Unterbauchbeschwerden,
starken und zunehmenden Regelschmerzen und ungekldrter Unfrucht-
barkeit immer auch an eine Endometriose denken.

Im Verlauf einer Endometriose kann in
den Eileitern, am Eierstock, im Bauch-
raum, an Blase oder Darm Gebarmut-
terschleimhaut (,Endometrium”) auf-
treten. Typisch sind diffuse, dumpfe, zie-
hende oder driickende Unterbauch-
schmerzen wihrend der Periode, die im
Laufe des Lebens eher z7unehmen, sowie
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr,
hédufig auch Unfruchtbarkeit.

Zwischen drei und finf Millionen Frau-
en im gebdrfdhigen Alter, vorwiegend
zwischen dem 25. und 45. Lebensjahr,
leiden allein in Deutschland unter der
Erkrankung. Die Hiufigkeit scheint in
den Industrielindern zuzunehmen. Der
Erkrankungsbeginn verlagert sich in im-
mer frithere Lebensjahre. In ausgeprag-
ten Fillen kénnen die Schleimhaut-Ab-
siedlungen schwerwiegende Folgen fiir
die Gesundheit haben: Sie kdnnen zu
Verwachsungen im Bauchraum mit Ein-
schrinkung der Organfunktion und

zusdtzlichen, mechanisch bedingten
Schmerzen fihren. Schiatzungsweise
sind etwa 40 Prozent der Frauen mit En-
dometriose unfruchtbar.

Uberaktivitat der Gebarmutter
lakt Schleimhaut auswandern

Die Ursachen der Endometriose sind
bislang nicht eindeutig gekldrt. Offen-
bar besitzen bestimmte Gewebearten in
Eileiter, Eierstock und Bauchfell die
Fihigkeit, sich auf bestimmte Reize hin
in Gebdrmutterschleimhautgewebe um-
zuwandeln. Zum anderen wird vermu-
tet, dall Schleimhaut aus der Gebar-
mutterhdhle durch zu hohen Druck in
der Gebdarmutter bzw. im Bauchraum
wiahrend der Menstruation durch die
Eileiter an die genannten Orte ver-
schleppt wird. Diese Theorie erklart
sehr gut die am hdufigsten zu beob-
achtenden Lokalisationen der Endo-
metrioseherde.

Endometriose zahlt zu den haufigsten und
meistverkannten Ursachen fiir Regelschmer-
zen.

Bei Frauen mit Endometriose findet sich
eine zu starke Aktivitidt und Beweglich-
keit der Gebdarmutter, ein zu schneller
Transport von Spermien aus der Scheide
in die Eileiter und ein zu hoher Druck in
der Gebdrmutter. Diese Phidnomene er-
kldren, warum Endometriose hdaufig mit
Unfruchtbarkeit verbunden ist: Ein zu
schneller Transport von Spermien und
ein zu hoher Druck in der Gebdrmutter
verhindern sowohl die Befruchtung als
auch die Einnistung der Eizelle. Wenn
sich diese Zusammenhddnge bestitigen
sollten, kénnte die Erkrankung durch
Druckmessung der Gebdrmutter bei
Maiadchen und Frauen zukiinftig bereits
vor der organischen Manifestation er-
kannt werden.

Viele wissenschaftliche Belege deuten
auf einen Zusammenhang zwischen En-
dometriose und einer Storung des Im-
munsystems hin. Die Erkrankung wird
aullerdem durch das Sexualhormon
Ostrogen wesentlich beeinflut. Daher
fiithrt eine medikamentdse Unter-
driickung des Ostrogens zu einem Still-
stand der Endometrioseherde.

Konnen bestimmte Schadstoffe
Endometriose auslosen?

Warum allerdings manche Frauen an En-
dometriose erkranken und andere nicht,
und welche Risikofaktoren es gibt, ist
bislang nicht hinreichend geklirt. For-
scherinnen in den USA haben beobach-
tet, dafl Frauen mit Endometriose hiu-
tiger auch unter Allergien, Asthma und
Medikamenteniiberempfindlichkeit so-
wie unter bestimmten Autoimmuner-
krankungen (z. B. der Schilddrise) lei-
den.

Die Schadstoffbelastung unserer Umwelt
spielt moglicherweise eine wichtige Rol-
le. Affenweibchen, die Dioxin- und PCB-
belastete Nahrung aufnahmen, ent-
wickelten nach einigen Jahren eine En-
dometriose und weitere Immunerkran-
kungen. Dioxin und PCB sind Umwelt-
gifte mit starken hormonartigen und im-
munologischen Wirkungen im Kérper.
Sie reichern sich trotz des internationa-
len Verbots bis heute in der Nahrungs-
kette und im Fettgewebe vieler Men-
schen an.
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Endometriose hat viele Gesichter (siehe
Kasten). Die Ausdehnung der Herde
steht dabei nicht immer im Verhiltnis
zu den Beschwerden. Je linger die En-
dometriose unbehandelt bleibt, um so
wahrscheinlicher treten Spatformen mit
ausgedehnten organischen Befunden
auf, Herde im Eierstock fiihren relativ
héufig zu Ansammlungen von Blut, wel-
ches bei den monatlich auftretenden
Blutungen der Endometrioseherde nicht
abflieRen kann und sich in Form einer
. Teer- oder Schokoladenzyste” im Eier-
stock ansammelt. Erstaunlicherweise
koénnen solche Zysten einiges an Grofie
annehmen, auch ohne daff es zu nen-
nenswerten Beschwerden kommen
mufd.

Wenn jedoch Endometrioseherde im
Bauchraum in das umgebende Gewebe
einwachsen und grofier werden, kann es
zu schwerwiegenden Verwachsungen
und Vernarbungen kommen, die in al-
ler Regel erhebliche Schmerzen verur-
sachen. In diesen Spdtstadien der Endo-
metriose hat sich das Krankheitsbild ver-
selbstindigt: Die Verwachsungen und
Vernarbungen fiihren selbst wiederum
zu Beeintrdchtigungen der befallenen
Organe.

Im Frithstadium ist nur eine
Verdachtsdiagnose maglich

Aus naturheilkundlicher Sicht beginnt
die Erkrankung bereits vor Auftreten
der typischen Symptome. Die Endo-
metriose ldf3t sich jedoch im Friihsta-
dium nur vermuten, aber derzeit noch
nicht beweisen. Hilfreich sind die ge-
naue Krankengeschichte (Anamnese)
und die ausfiihrliche frauendrztliche
Untersuchung. Bei linger bestehender
Endometriose wird die Diagnose durch
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie)
gestellt (oder ausgeschlossen), mit der
man in gleicher Sitzung die Herde chir-
urgisch beseitigen kann. Damit ist al-
lerdings die Grunderkrankung nicht be-
hoben. Wenn nach der Operation kei-
ne weitere Therapie folgt, ist mit einem
Wiederauftreten der Symptome zu rech-
nen.

Zu den wichtigen zusitzlichen Unter-
suchungen zdhlen auflerdem Labor,
Schadstoffanalyse (z. B. von Blut und
Urin), Zahnstatus, Abkldrung der
Schilddriise, die Untersuchung der Ad-
ler-Langerschen Druckpunkte an der
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Vorstufe

» keine Befunde im Bauch-
raum, aber Beschwerden
bei Periode und/oder beim
Geschlechtsverkehr

P uterine Hyperaktivitat
(verstarkte Gebarmutter-
aktivitat)

» verstirkter Ausstrom von
vermehrungsfahigen Basa-
liszellen in den Bauchraum

Frithformen

b Sterilitat mit keinen oder
nur geringen Endometriose-
herden

» minimale Herde im Bauch-
raum, keine bis massivste

Spatformen

P Zysten an den Eierstocken

P grofkere Absiedlungen an
Eileiter und der Gebarmut-
terauflenseite

bei der Regelblutung

Beschwerden P Absiedlungen an Darm,
i i Blase, Blinddarm, zum Teil
» minimal ausgepragte Ade- auch weit entfernt (extra-
nomyose (Einwanderung genital)
von Gebarmutterschleim-
haut in tiefere Schichten b Verwachsungen (Adhdsio-
der Gebarmutter) nen) und Narben

Halswirbelsdule sowie andere natur-
heilkundliche Verfahren wie Storfeld-
diagnostik oder Chinesische Diagnostik
nach TCM.

Fir die meisten Frauen besteht das Be-
handlungsziel in der Schmerzfreiheit
und der Erfiillung eines Kinderwun-
sches. Dabei entscheidet die Intensitit
der Beschwerden und das Vorliegen von
Herden, ob eine naturheilkundliche Be-
handlung oder dariiber hinaus Schmerz-
mittel, Hormonprédparate oder ein ope-
rativer Eingriff angezeigt sind.

Enge Kleidung sowie allergene
und tierische Nahrung meiden

Bewegungstherapie, Massage, Yoga und
Moorbdder, insbesondere im Rahmen ei-
nes Kuraufenthaltes, haben sich bei En-
dometriose hervorragend bewihrt. Sie
tragen wirksam zu einer Entspannung
und Schmerzlinderung bei; Moorbdder
haben dartiber hinaus einen entziin-
dungshemmenden Effekt. Zu enge Klei-
dung (z. B. enge Jeans), die den Druck
im Bauchraum und in der Gebdrmutter
erhoht, sollten Betroffene vermeiden.
Mit diesen Mafinahmen lassen sich je-
doch bereits bestehende Endometriose-
herde nicht beseitigen.

Bei Endometriose- und Sterilitatspatien-
tinnen finden sich sehr haufig Storun-
gen des gesamten Bauchraumes und feh-
lerhaftes Erndhrungsverhalten mit ei-
nem hohen Anteil an Fast food, Fertig-
produkten, fett- und fleischreicher, bal-
laststoffarmer Kost. In der Regulations-
Thermografie nach Prof. Rost lassen sich
hédufig Storungen im Bauchraum be-
statigen. Ein Allergie-Bluttest (,RAST*)
fordert zudem in vielen Fillen eine Nah-
rungsmittelunvertraglichkeit zutage. Fi-
ne Storung der Kieferbewegungen (Fehl-
biff, Kiefergelenkstorung) ist ebentalls
abzukldren.

Fine kompetente Erndhrungsberatung
ohne kommerzielles Verkaufsinteresse
fiir teure Didten, Pilverchen und Er-
ganzungsmittel ist unverzichtbar. Mit
einfachsten Mitteln kann schon héufig
eine deutliche Besserung der Bauchbe-
schwerden erreicht werden. Beispiels-
weise werden industriell hergestellte, tie-
rische und nicht vertragene Nahrungs-
bestandteile vermieden und der Anteil
an Ballaststoffen und einfach ungesit-
tigten Fettsduren erhoht. Vorwiegend ve-
getarische Erndhrung aus okologischer
Produktion verringert die Schadstoff-
aufnahme wesentlich. In diesem Rah-
men muf auch auf Rauchen verzichtet
werden, das die Ubererregbarkeit der Ge-
birmuttermuskulatur fordert.

Eine wichtige Therapie zur Normalisie-
rung der Energiestrome im Korper stellt
die Akupunktur dar. Sie eignet sich gut
flir die Behandlung von Menstruations-
beschwerden, insbesondere wenn eine
TCM-Diagnostik Hinweise auf Stérun-
gen der Organe (chinesisch: Funktions-
kreise) ergeben hat, Hiaufig werden die
sogenannten ,gynakologischen Punkte”
MP6, M36 und KG6 genadelt. Auch die
TCM (Traditionelle chinesische Medizin)
legt groflen Wert auf eine gesunde
Erndhrung und kombiniert die Aku-
punkturbehandlung mit der Einnahme
chinesischer Kriuter.

Viel Bewegung sorgt fiir
gute Organdurchblutung

Bewegung tut gut und wirkt vorbeu-
gend gegen Endometriose. Gleichmafig
durchgefiihrter leichter Ausdauersport
und Gymnastik tragen zum Wohlbefin-
den bei und foérdern die Ausscheidung
von Giftstoffen aus dem Korper, nicht
zuletzt auch durch die vermehrte Fliis-
sigkeitsaufnahme bei und nach sportli-
cher Aktivitat. Der gesamte Korper
einschlieflich innerer Organe wird bes-
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ser durchblutet und vegetative Stérun-
gen ausgeglichen. Die Behandlung einer
fortgeschrittenen Endometriose ist da-
mit jedoch nicht moglich.

Bei Frauen mit Endometriose finden sich
haufig Storungen im Zahn-, Mund- und
Kieferbereich, zum Beispiel durch chro-
nische Entziindungen oder tote Zihne
(siehe hierzu auch den Artikel ,Herde
schmerzen selten - sie sind Zeitbomben”
in Naturarzt 04/2004). Diese Zahn- und
Kieferherde konnen einen erheblichen
Storeinfluff auf den Unterleib ausiiben.
Eine Quecksilberbelastung durch Amal-
gam verringert ebenfalls die Belastbar-
keit des Organismus und begtinstigt bei
entsprechenden Risikofaktoren die Ent-
stehung einer Endometriose.

Die Neuraltherapie nach Huneke macht
sich bestimmte Effekte ortlicher Betdu-
bungsmittel auf das vegetative Nerven-
system zunutze, um die Funktion inne-
rer Organe zu verbessern. Dabei wird
Procain im Schmerzbereich oder auch an
weiter entfernten Punkten (Storfelder)
unter die Haut injiziert. Mit Neuralthe-
rapie kann so die vegetative Ubererreg-
barkeit und schmerzhafte Kontraktionen
der Gebdrmutter (Hypermotilitdt) nor-
malisiert und vermutlich der Verspren-
gung der Schleimhaut in den Bauch-
raum vorgebeugt werden. Haufig bessern
sich unter dieser Behandlung ungeklar-
te Unterleibsbeschwerden. Die Beseiti-
gung von Storfeldern der Gebdarmutter,
wie Narben von einer Ausschabung oder
_Geburtsverletzungen, gelingt ebenfalls
vorziiglich durch Neuraltherapie.

Eigenblut und Homdoopathie
fordern die Ausscheidung

Die Eigenblut-Ozontherapie wirkt sich
ebenfalls positiv auf das Beschwerdebild
der Endometriose-Patientinnen aus. Mit
Ozon angereichertes Eigenblut wird re-
injiziert (etwa zehn Sitzungen) und so
die Immunreaktion sowie die Ausschei-
dung tber die Leber verbessert.

Weiterhin zeigen homdoopathische Mit-
tel wie Okoubaka (D2-D12) oder eine Fa-
stenkur unter drztlicher Anleitung giin-
stige Effekte. Sie sind geeignet, die To-
xinbelastung des Organismus zu verrin-
gern.

Medikamente kommen dann zum Ein-
satz, wenn bereits sichtbare Schleim-
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hautherde vorliegen oder massive Be-
schwerden bestehen. Die hdufigste The-
rapie von Regelbeschwerden allgemein,
ob mit oder ohne Endometriose, besteht
in der Einnahme entziindungshem-
mender Schmerzmittel (nichtsteroidale
Antiphlogistika, z. B. Ibuprofen, Acetyl-
salicylsdure usw.). Diese — rein sympto-
matische - Therapie fiihrt zu einer Hem-
mung der Prostaglandinfreisetzung, das
heif3t zu einer Ddmpfung der begleiten-
den Entziindungsreaktion.

Endometriose-Herde durch
Ostrogen-Entzug aushungern

Hormonpridparate kénnen den Endo-
metrioseherden durch die Unter-
driickung der Ostrogenproduktion der
Eierstocke den Nahrstotf entziehen. Oh-
ne Ostrogeneinfluf kénnen diese Herde
nicht wachsen und trocknen ein. Die ge-
ringsten Nebenwirkungen bringt die
Dauereinnahme einer bestimmten Pille
(z. B. Valette®) mit sich (frither nur Gelb-
korperhormone), die {iber einen linge-
ren Zeitraum bis zu neun Monaten ein-
genommen werden kann und zu einem
Stillstand der Monatsblutungen fiihrt.
Oftmals bessern sich bereits mit dieser
Therapie die Beschwerden deutlich. Das-
selbe Ziel kann auch mit der Einnahme
einer gestagenbetonten Pille (z. B. Lovel-
1e®, Desmin®, eve20®, Microgynon®) mit
monatlicher Pause von sieben Tagen
oder einer neuen Hormonspirale (Mire-
na®) erreicht werden.

Wenn diese Therapieformen zur Be-
handlung der Beschwerden nicht aus-
reichen, werden ,GnRH-Analoga“ ein-
gesetzt. Diese ,Antihormone” versetzen
den Korper kiinstlich in die Wechsel-
jahre. Dementsprechend gravierend sind
die Nebenwirkungen: Hitzewallungen,
Schlafstérungen, Abnahme der sexuel-
len Libido, trockene Scheide, Abnahme
der Knochenmasse, Leistungsknick und
chronische Miidigkeit. Dies alles sind
einschneidende Verinderungen fiir das
tidgliche Leben. Die Entscheidung zu die-
ser Therapie sollte daher sorgfiltig ab-
gewogen werden und einen Zeitraum
von 3-6 Monaten nicht tiberschreiten.
Mittlerweile ist es gelungen, durch die
Zugabe einer geringen Menge von Ostro-
gen die Nebenwirkungen deutlich zu

vermindern, ohne den Haupteffekt ab-
zuschwdchen.

Bei fortgeschrittener Endometriose fiihrt
die Therapie mit Hormonen oder Anti-
hormonen (GnRH-Analoga) oft nicht zu
nennenswerten Erfolgen, oder es kommt
sogar zu einem Riickfall. Hier hilft haufig
nur die operative Entfernung der Endo-
metrioseherde im Rahmen einer Bauch-
spiegelung. Hierbei wird meist die Drei-
Stufen-Therapie nach dem Gynikologen
Semm durchgefiihrt, bestehend aus einer
ersten Bauchspiegelung mit Beseitigung
moglichst vieler Endometrioseherde, ei-
ner nachfolgenden GnRH-Analoga-Be-
handlung und einer abschliefienden
zweiten Bauchspiegelung, bei der alle
noch tibrig gebliebenen Endometriose-
herde entfernt werden. Nur extrem fort-
geschrittene Stadien bediirfen heute noch
einer grofien Bauchoperation. Mit diesen
operativen Mafinahmen lassen sich Be-
schwerden in der Regel zuverlassig besei-
tigen, allerdings gelingt damit keine Ver-
besserung der Fruchtbarkeit.

Die beschriebenen Allgemeinmafinah-
men im Bereich Bewegung, Erndhrung
und Lebensfiihrung kénnen eine Endo-
metriose schon vor ihrer Entstehung ver-
hindern. Einfache Diagnosemethoden
wie Ultraschallverfahren zur Feststellung
einer Gebarmutter-Hyperaktivitdt oder
die Bestimmung von Gebdrmutter-
schleimhaut-Zellen im Menstrualblut
junger Midchen erlauben zukiinftig
deutlich bessere Aussagen iiber das Ri-
siko fiir Endometriose und Unfrucht-
barkeit. Somit wire eine frithzeitige Er-
kennung und Behandlung mit sanften
Methoden in vielen Fillen moglich.
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